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Laboratorio «<CASTEI»

ANALISIS CLINICO BACTERIOLOGICO
Y SEROL 0 G I CO
Sangre y Liquido Cefalorraquideo.
: )
Orina, Fsperma, Hsputos.
Contenido géstrico.
Liguido duodenal.
Heces, -Ii{quidos retirados por puncibn.
Hxudados, Lieche de mnujer.
® &
Pruebas funcionales renales.
» & e hepéticas.
7 oo ————p - del aparate-digestivo.-
> oy de la nutricidn.

® ® &

Anélisis quim:co vy biolégico de alimentos (incluyendo

vitaminas).
Andlisis de Agua,

- - -

Facilitamos material estéril para recogida de sangre
y productos patologicos a quien lo solicite

“GAPOL” CASTEL

Insustituible en caso de Ganglios, Infartos gangliona-
res, Manifestaciones escrofulr_}sas Linfatismos,
Tuberculosis, ete.

Muestras gratis a los sefiores Médicos gue la soliciten

Pluza del General Molu, 37 —— Teléfono, 1452

GACEREB
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PALUDISMO®

LAVERANSAN

| Poderoso contra fiehres palidicas, tonico, aperitivo y reconstituyente
COMPOSICION. Cada pildora Laveransan contiene:

Clorhidrato de qq. .. .. .. .. 15 centigramos.
Arrheaal o« I YR o5 1 »
Protooxalato de hierro ... .. 2 >
Polvo nuez vomica........ 1 »
Extracto blando genciana. .. O »

Cajade 40 pildoras, pesetas 650
 Muestras a disposicion de los sefiores Médicos

LABORATORIO BAZO

RIBERA DEL FRESNO (BADAJOZ)

Medico especialista en
| GARGANTA, NARIZ Y OIDOS

Consultade I Oaly de 5a 6
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. ANO DE L'A VICTORIA

Chnlca Extremena

Retha cientifica mensaal

“UNA PATRIA & UN ESTADO :-: UN CAUDILLO
Uxa Patria: ESPANA - Unx CaupiLpo: FRANCO

EL BEJ0 CONGD N LAS IFECCIONE

Por PEDRO R. DE LEDESMA,
del Hospital Provincial de Caceres y

ANTONIO SILVA ALCANTARA,
de la Cruz Roja de Cdiceres

. Seglin nuestras noticias, hasta la fecha actual, el Rojo Con-
g0 no se ha utilizado en Clinica-para el tratamiento de las infec-
ciones. Su empleo poco difundido ha sido para fines de hemosta-
‘sia 0 para realizar pruebas de funcién renal o hepatica. En el
orden experimental, se ha probado la accién antitéxica del Rojo
Congo como preventivo de’la intoxicacion con toxinas diféri-
cas y tetdnicas, También tiene aplicaciones en quimica analitica,
pero repetimos que la aplicacion en Clinica de este producto
como agente anti-infeccioso o ha side una realidad hasta la fecha,
‘que Nosotros sepamos,.y sin efnbargo, a juzgar por este breve
nimero de observaciones, su eficacia terapéutica” supera' a todos
los productos tanto farmacologu:ﬂs como inmunologicos conoci-
dos hasta la fecha.

Nuestras observaciones carecen de muchos datos de Labora-
torio que aclaren la calidad y virulencia de los gérmenes causan-
tes y por consiguiente no tienen la pretension de resolver el pro- °

Ceregumil FERNANDEZ
' i o i i

FERNANDEZ Y CANIVELL . — MALAGA

Wi Francisto Cruz-Quirds ® CACERES
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602 . | CLINICA EXTREMENA

blema qie este trabajo plantea de un modo difinitivo. Solo pre-
tendemos ofrecer con sinceridad y honradez a la consideracion
de otras observaciones, un nuevo agente anti-infeccioso cuya efi-
cacia, si se confirma, simplificard y abreviard de modo increible el
tratamiento de algunas infecciones siempre que sean tomadas en
consideracion observaciones de tipo quimic-\,o y biologico ya que
no hay que perder nunca de vista que vamos a manejar como me-
dicamento, un producto colorante de tipo disazoico de gran poder.
quimioterdpico y no exento de peligrosen su empleo racional.

En la generalidad de los casos descendio la fiebre a las veinti-
cuatro o cuarenta y ocho horas, la mayor parte de la veces para
no ascender més. En otros casos, ligeros abcesos febriles, ocu-
rrian si se abandoné el tratamiento pero cedian con la repeticion
de las inyecciones.

Fn los casos tratados hubo un nimero elevado de ellos de ma-
nifiesta gravedad, practicindose sin éxito o éxito mediocre, trata-
mientos con otros remedios usuales como Prontosil, Septoyodo,
abcesos de fijacion, etc. Eran casos rebeldes. En dos de septicemia
se trato de enfermas sumanente palidas con intensa taquicardia,
con hemorragias genitales de repeticion que obligaron a practicar
dos veces la transfusion de sangre a cada una de ellas. Ambas
llevan m4s de un mes tratadas y con agravacion progresiva. Aun
cuando en ninguna se hizo hemocultivo su gravedad y su ane-
mia, més pronunciada de lo que podia hacer suponer la cuantia
de sus hemorragias, parecian atestiguar que se trataba de infec-
cién por estreptococo hemolitico. La auscultacion de corazon era
negativa. En estos dos casos, desde los dos dias del tratamiento
con el Rojo Congo ocurri6 una brusca transformaciéon del
semblante, coloreandose la piel y la mucosa labial, desaparecie-
ron los fenomenos toxicos y se les present6 el apetito antes
desaparecido hasta la repugnancia por el alimento. En ambas ob-
servaciones se utilizo el Rojo Congo con propdsitos hemosta-
ticos, por no ceder las hemorragias a otros agentes terapetiticos y
fué una sorpresa la curacion del estado septicémico, que nos in-
dujo a repetir las observaciones. - ‘

En dos tuberculosas quirtirgicas ningtin efecto beneficioso tu-
vo el producto. .

- En una infeccién operatoria de un trayecto fistuloso tubercu-
losoloperadp, desaparecio la mfecglfm banal estreptocdcica, pero
perdur6 la fistula, o sea que su accién ha sido nula en las tubercu-
losis osteoarticulares. :

Enalgunos casos se empled la via intramuscular con buen
resultado 'y en los restantes la via endovenosa. Las dosis para
adultos han sido de 5 c. ¢. de una solucion al 1 por 100 una, ©
dos veces al dia, preocupdndonos desde el primer momento con-
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'CLINICA EXTREMENA 603

seguir una solucion pérfectamente estabilizada con isotonia logra-
da por liquido Lo Ménaco. |

En ningtin caso se presento fendmeno desagradable ni intole-
rancia. Viendo la eficacia indiscutible de este remedio, superior a
los conocidos, hemos procurado  hallar una justificaciéon en su
composiciéon quimica. . , - '

Suponiendo que su actividad terapéutica esté relacionada con
la de otras substancias colorantes del grupo azo, comprendiendo
las semejanzas, que tanto en su estrucctura molecular cuanto €1l
su actividad terdpéutica tiene con el Prontosil de la «Casa Bayers,
hemos solicitado del Farmacéutico de Ja Beneficencia Provincial,
don Prixedes Corrales, que nos haga un estudio comparativo de

- ambos preparados en orden a su composicion molecular, que

gustosamente transcribimos a continuacion. -

Rigunus notas para el estudio quimico y Earmaco-
logico del Rojo Comgo |

Por P. CORRALES,

Jefe de la Farmacia y Laboratorio
Provincial de Céiceres

Rojo Congo
Sal sodica del 4cido bencidinisazo-bi-1-naftilamina-4-sulfénico.

Cﬁ H,q '_—'N-:N—'C;m H5 *::IS\IOI_;& !

CosH, —N=N-~Cs H. <;IS‘J£IQ&

Polvo rojo, seluble' en agua, usadc como indicador. Tifie el
algodon de color rojo fuego. La coloracion es alterada rdpida-
mente por el aire y la luz y sensible a los dcidos. Usado en Me-
dicina como medio diagndstico en la degeneracion .ammiloidea.
Accion profildctica contra la Intoxicacion, con autolisado pan-
credtico. |

Usado para Ja preparacion del papel Congo (indicador).

Usado en la prenaracién del concentrado de opio.

Los acidos le colorean en azul (05 grs. + 10 c. c. alco-
hol - 90 c. c. agua). v |

Sirve para valorar la anilina, piridina, (papel Congo), parala .
determinacion de dcidos minerales fuertes, como reactivo de los
acidos libres.
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604 . ' /CLINICA EXTREMENA

Antecedentes quimicos del Rojo Congo

Colorantes aznicos

{

[os azoicos son obtenidos a partir de los diazoicos R—N=N-—
OH que resultan de la accion del dcido nitroso, (NO 2 Na - ClH),
sobre las aminas primarias, operacion conocida con el nombre
de diazotacion: ¥ T i ~

CsHes —NH, + NO, H=H, O - Cs Hs —N=N—OH-

Los _dia;:oicos y sus sales son llamados asi por encerrar en su
molécula dos dtomos-de N para un solo ndcleo aromatico y son
incoloros,; reaccionan sobre los cuerpos de funcion fenol o amina,
simplé para formar derivados azoicos, en que cada dlomo de N se
une a un residuo aromatico. Por ejemplo, el cloruro de diazo-
benceno tratado por el fenol en solucién sodica, da un azoico de
funcién fenol:

CﬁHE"—N N Cl‘i'“CﬁI_Ig*—‘ONa:
C[ Na —]_ CﬁHE N__N_CﬂH4——OH

~ "Del mismo modo reaccionando la anilina con el cloruro de
diazobenceno se obtiene un azoico con funcién de amina: .

| CoHs —N=N—C, + C¢Hs —NHa1=
Ci:H+ CsHs —N=N—-CsH,—NH;

Los compuestos azoicos de funcidn amina pueden ser diazo-
tados a su vez y conducir a colorantes encerrando dos grupos
cromoforos—N=N llamados disazoicos.

Se conocen igualmente frisazoicos y tetrasazoicos.

Entre los monoazoicos el mas simple es el azobenceno:

CﬂHE. N__N‘—Cﬁ H5

Este compuesto es rojo, pero no es una materia colorante;
constituye un cromdgeno, pérmitiendo la obtenciéon de substan-
cias tinctoriales por introduccion de grupaos auxocromos.

En este grupo se encuentra la Heiiantina resultante de la
union del diazoico del dcido sulfanilico con la dimetil-anilina y
cuya sal sodica constituye el anaranjado Poirier o M.zilnaranja
empleado como indicador coloreado en acidimetria:

SO, H—Co H,—N=N—OH + CgH¢—N <SHs

CH:s
e O
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CLINICA  EXTREMENA | 605 |
.~ También se encuentra en este grupo el Pellidol, o, diacetil-
amino-azo-tolueno inscrito en Ja Farmacopea Alemana de 1926. i

- Gy —Cy H, =N=N—C. i, < <& Gl

- Polvo anaranjado pilido, punto de fusion 74°-76°, insoluble

1

€n agua, soluble en alcohol, éter, cloroformo, en la vaselina y ‘en
las grasus, uti izado bajo 1a forma de pomada al 2 por 100 en el
tratamiento de las derniatosis. o SHNA B AT
Los diazoicos preseiitan dos grupos—N=N-—so ' obtenidos
A parlir de.las diaminas. La Bencidira, o parafenilendiamina:

. NHQ_“"‘C['%H,;CQ-HA—NHE 3 | -...-r

produce por diazotacién de sys dos funciones amina s y reaccién
-con acidos amino-naftaleno-sulfénicos algunos compuestos inte-
resantes. ' | -

-Con el dcido amino-naftaleno-sulfénico o dcido naftidnico

C_[nHﬁ C?gaﬂﬁ |

prodtce un diazoibo cuyi sal sodica es el Rojo Congo, utilizado
también como indicador coloreado: . : |
-NHQ'_Cﬁ H‘T """CﬁH4 ‘_NI—Iz —I—QNO‘E H: ‘

2H, 0 +OH—N=N-LCs H; —Cs Hy —N=N—0OH

Una molécula de disazoico con dos de dcido naftiénico (naf-
tionato sodico) producen el,Rojo Congo de esta forma: "

»

| . | N H:a 3
OH-N=N -CeH, --Co H, ~N=N-OH+2 Cis Hs <g 5" \ A
: N Ha
—2 H. O ICL’:H.;—‘N'“N CIHHE SO;Na
ﬁ-‘ ’ + Ce I, —N=N CmH5 Rojo

N H
<S O _,JN a 'Cf_}llgo

A esta serie de materias colorantes derivadas de la bencidina
pertenece el «Tripanrots; medicamento que intervino hace tiem-
po en importantes investigaciones de quimioterapia. El «Tripan-"
rot» es.una materia colorante roja, utilizada en 1904 por Ehrlich
y Shiga, demostrando su actividad sobre los ratones blancos.

Re:ulta de la unién de! dinzdico de la bencidina monaosulfo-
nada sodica con un amino-naftaleno-disulfonato de sodio respon-
diendo: a la siguiente formiila; e y N H -
SOgINa——Cﬁ Ha——f\]‘———l\l—*OH S CLDH-5 S()SNE

L Fl, —N=N—0p ?303 N
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606 CLINICA EXTREMENA

A dy | : | NH:
., Disazoico —=S 03N, —CeH;3; —N=N—C SSO?,N:&._

SO;N..

| lNku
er.H4 N‘"-_N_CIQHI.:[ SO;N;
SO;N.

Mis tarde, investigaciones .de Ehrlich, Nicolle y Mesnil dierom
a conocer ls propiedades tripanocidas més marcadas todavia, de
una materia colorante similar: el <Tripanblau- o azul de Trypan.
Este derivado resulta de la diazotacién de un producto de susti-
tucion de la bencidina; la Toluidina

CH3—1 CﬁHa"‘"N Hg
CH;— | CeH;—N Ha

seguida de union con una mino-naftol-disulfonato de sodio, y po-
see la constitucion siguiente:

CH,—|CsHs~NH, NO,H I;ISN
C-Hg"—Cﬁ H;'—_NH;_. : 3 =

(S O3Na
C H;--CéH; --N=N--OH OH
C H 3 "C{\ H 3 --N:N -OH

nZ
Om

C HS‘_Cﬁﬁs—N—N Cm H;{

IN H. Azul de Trypan

CH3 —“CﬁHg""—N:N—C.Iuﬂg S OgNa
| iSO;Na
OH

Otro diazoico designado por Nicolle y-Mesnil con el nombre
de <Afridol violetas, presenta propiedades esterilizanles contra el
Tripanosoma Gambiense. Este producto deriva de una urea sus--
tituida: la diamino-difenil-urea: _

| CO&NH-—C&HJI—N H .
INH~—~Cis H; —=NH,

donde se vé el parentesco con la bencidina. Reaccionando esta.
urea con acido nitroso y acido amino-naftol-disulféonico en con-
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CLINICA EXTREMENA 607

diciones semejantes a las indicadas anteriormente conducen ﬁE.;
Afridol violeta: - . | :

‘NH_CﬁH4“"NH: vl
CO) o | . +.CI{|H4
NH"_C[;H‘"—- NH:

; NH_"Gﬁ-H;;“*‘“N:N—Cm HS: SUiNE
Y, | . . ' SO; N,
NH. OH
SO N, =2
so, N, — 0
O o | NH .
NH—Cg H ; —~N=N—C,H, ' SO; N,
. 'SOE Na_
. Afridol violeta COH

Las investigaciones subsiguientes sobre los azoicos han pues-
to en evidencia las propiedades tripandcidas de muchos de ellos.
habiendo descubierto Fourneau un producto no azoico pero de-

‘rivado igualmente de una urea sustituida y presentando en su

- molécula dos grupos amino-naftaleno-disulfénicos. F<ta substan-
cla muy activa sobre | s Tripanosomas ha sido designada con el
nombre de <309 por Fourneau siendo aniloga al producto
«205> de Bayer. . '

- Algunas consideraciones sobre estructura quimica del
Rojo Congo y el Prontosil

Es innegable que nos encontremos, al estudiar el Rojo Congo
- desde el punto de vista netamente quimico, ante un cuerpo colo-
rante del grupo aze, que la misma Casa Bayer reconoce como-
origen de su Prontosil en los ens yos de su Profesor Domag.
Efectivamente mientras la férmula asignada al Prontoxilrubiunn
acusa la existencia en su moldcula de cuatro radicales diferentes
(amido, sulfénico, azoico y bencénico) la estructura quimica del
Rojo Congo, pone. de relieve idéntica composicion cualitativa
reforzada su molécula con el nticleo naftilenico.

Es decir, que si en quimioterapia tiene un alto valor clinico
la existencia de radicales conseguidos por diazotacién, sulfona-
Ci6n etc, de que hoy dispone la gran sintesis oreinica, hay qite ad-
mitir que dicha terapia aplicable al Prontosil lo puede ser con
1Igual razén al Rojo Congo, ya q'ie en su moléctila nos encontra-
mos con un disazoico que encierra los grupos amidicos, sulfénicos,
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608 T g, CIANICA EXTREMENA

befcénicos y naftalénicos. La existencia de este ultimo radical, del
que carece la molécula: del rubium y del album, tiene entrada sin
embar.o en el Prontosil soluble en la proporcion de un nucleo-
naftalénico por unidad molecular y otro‘en el Rojo Congo.

En conclusion, el Rojo Congo y el Prontosil soluble encierran
ambos en su molécula cinco idénticos radicales quimicos (amido,
sulfonico, azoico, bencénico y naftalénico) reforzados por un gru-
po acetilico y.otro oxidrilico en el Prontosil soluble.. Si a esto se
afiade la identidad de coloracién, y pof tanto, igualdad de apli-
cacion cromoferdpica, si es que ésta fuera la causa exclusiva de
sus efectos clinicos—bien por bloqueo de reticulo endotelial o
por cualquier otro mecanismo biologico—siempre tendremos
que admitir que con el Rojo Congo, simplement-, damos entra-
‘da terapéutica a una especie quimica de extraordinaria semejanza
Eon el Prontosil recientementelanzado al Comercio por la «Casa

ayer». J '
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 EPOETIOLOET NTGOR Y ORER

Traduccion para Crinica ExTrREMERA, por Arturo O<Ferrall,

I. NOTA DEL AUTOR

Esta obra representa un ensayo de comparacion entre el
- comportamiento de las epidemias vistas en y desde Londres du-
rante los tltimos cuarenta afios y los hechos correspondientes
en la época de Sydénham. El'Dr. José Frank Payne en el dltimo
pdrrafo ‘de su o ra sobre Sydenham observa. ~Solamente al con-
siderar su vida en conjunto, desde su juventud, podremos
llegar a la comprension de las complejas influencias, tanto inte-
lectuales como politicas y religiosas, que colzboraren en moldear
el cardcter del gran.médico puritano, Tomds Sydenham». De la
misma manera, es solamente al considerar su trabajo en conjun-
to, desde su primera obra en 1666, hasta sus dltimos trabajos
que podremos llegar a apreciar debidamente todo lo que realizg,
no meramente imaginando, ni tampoco sdélo pensando, sino que
averiguando e investigando lo que la naturaleza hace o produce
con relacion a las enfermedades epidémicas.
~_Durante los dltimos 35 afios, la gran obra de Creighton,
«Historia de las Epidzmias en Gran Bretafia», ha sido principal-
mente instrumental en la produccién de una vuelta al método
«Hipocrdiico» favorecido por Sydenham: el de estudiar la histo-
ria natural de la enfermedad. El medio siglo precedente habia
sido dedicado principalmente a ensanchar el nuevo mundo de la
vida microscdpica y al desarrollo de la «teoria del germen;
mieniras que, mds recientemente, los abismos mds profundos de
lo ultra-microscépico han sido explorados tentativamente.:Lo
macroscopice, sin embargo, no puede perderse totalmente de .
vista, y asi, los relativistas y los cosmdégonos comienzan nueva-
mente a levantar la cabeza; hasta la epidemiologia da sefiales de
volver en'sia la Juz de un «nuevo clima de o.inién.

Sydenhan aconscjo a quien desease dedicarse a «la pesca de |
la especie de una ficbre continuaday, que sescogicse para su cam-
po de observacién aluin sicio grande v populoso». E presente
‘ensayo se inicio pues, haciendo una comparacion entre 1as epi-
demias de hoy dia en Londres y en la epoca de Sydenham. Una
reciente invitacién para pronunciar dos«Conferencias Chadwick»
trajerorn: consigo el estudio de la historia de 1a epideminlogia

~durante la pasada centuria, El Dr. F. G. Crookshank propuso

r F
.
N e
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. entonces que se llevase a cabo un estudio completo del tema,
ddndosele el titulo de «Epidemiologfa, Antigua y Modcrna». El
autor ha tratado de llevar a cabo con toda fidelidad el plan pro-
puesto por el Dr. Crookshank y desea hacer constar aqui la
deuda de gratitud incurrida hacia dicho sefior por su ayuday
consejos. | |

IT..PROLEGOMENO

En las conferencias «Lowell» pronunciadas «n Boston en el
“ano 1926, sobre «El desarrollo de la Religiér», el Profesor Whi-
tehead expuso la idea de que la historia presupone una. metafi-

sica. Observd: «Es una extraia delusion que {a reca sobre la cual
pueden fundarse nuestras creencias sea una investigacion histé-
rica». El pasado sélo puede interpretarse en términos del pre-
sente. Todo lo que tenemos es el presente y al menos que en
este presente se-puedan encontrar los principios generales que
interpretan dicho presente como incluyendo una representacién
del total de la comunidad de existentes, no se puede dar ni un
solo paso mds alld de la-propia pequefia inmediacién. Un interés
-activo en la escena epidemioldgica representada en Londres du-
rante los Gltimos’40 afios me ha dejado poco tiempo disponible
para el descubrimiento de principios generales que la interpre-
ten (hablando epidemiolégicamente) como «incluyendo una re-
presentacion de toda la comunidad de existentes»; pero me ha
dado valor para describir mis experiencias la observacién de
Sydenham, citada en el capitulo precedente. Ademds; el estudio
con aplicacion a sus obras sobre tales prin-ipios generales segtin
se ha demostrado, hasta ahora, conduce en verdad ala conclu-

sion definitiva (a pesar del tiempo transcurrido) que «la pesca
de la especie de las fiebres» en los afios subsiguientes a 1915, da
resultados que corresponden tan marcadamente con los obteni-
dos en los anos después de 1673, que recuerdan los hermanos
gemelos de Galton, que se parecian tanto el uno al otro, que
cada uno se parecia mds a su hermano gemelo que a si mismo.

El consejo de Sydenham, en verdad, dirige la atencién hacia
un principio general de fundamental importancia en la epidemio -
logia, a saber: que ha de atribuirse el verdadero valor al punto
de vista macroscépico o por lo menos, que no ha de ser relega-
do a un lado a favor del punto de vista microscépico. Este prin-
cipio general parece estar ganando terreno en otros campos que
no estan relacionados con el estudio de las enfermedades epidé-
micas; pero sea esto asi, 0 10, no puede caber duda acerca de la
conveniencia de su aplicacién a la epidemiologfa. '

Pero hay otro principio general que ha de tenerse en cuenta.
El método Hipocritico, segtin nos dijo Creighton, siempre tenfa
en cuenta «graduaciones, modificaciones y afinidades», asi como
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diferencias. La «teorfa del germen», cuando barrié todo delante
de si, llevé la epidemiologia consigo y transcurrié algtn tiempo
antes que la importancia del suelo (tanto como la semilla) llegase
nuevamente a ser reconocida plenamente; atin entonces aludir a
la posible intervencién de un «tertiumquid» se consideraba co-
mo una muestra de mal gusto. |
Sin embargo, Longstaffe, estudid las notables relaciones, con
referencia a periodicidad de acontecimientos epidemioldgicos,
de los varios componentes del grupo de enfermedades escarlati-
‘nosas, y noté su comtn tendencia hacia prevalecer mds especial-
mente en los afnos en los cuales habia deficiencia de lluvia. Tam-
bién Pottenkofer, en Munich, declaré que, ademds de «x» e «y»
(la semilla y el suelo de los que pugnaban porla teorfa de infec-
cién) habia que contar con el factor «z»; asi llegé a fundar la es-
cuela de los «localistas». Ademds, en las reuniones de la Sociedad
Epidemioldgica se leyeron varios trabajos en la segunda parte del
siglo XIX, referentes a las relaciones entre escarlatina y difteria; y
'la curiosa asociacion, especialmente ‘comentada por Murchison
y Thompson, entre tifus y fiebres recurrentes fué repetidamente
discutida: Cuando aparecié el célera en la tdltima decena del
siglo, nadie parece haber recordado la creencia, que parecfa ha-
ber tenido muchos partidarios en los primeros brotes de cdlera,
que tendia a manifestarse asociado con la gripe. El informe de
Bulstrode acerca dz la epidemia de diarrea en el Hospital de
Greenwich puso en evidencia que este brote, uno de influenza
gastro-intestinal, habia por casualidad fallado de ser diagnosti-
cada como célera; en muchos casos, se encontraron en la dltima
decena del siglo idénticos riesgos de semejantes confusiones
. cuande tanto el célera como la gripe eran muy frecuentes en Eu-
ropa. .
Ademis, la tendencia hacia clasificar las prevalencias gastro-
“intestinales por referencia a los «organismos causales» asociados
a ellas y hacia ignorar la posibilidad de una relacién entre cual-
quiera de estos brotes con la gripe, se hacfa muy evidente en
estos tiempos. El agua, la leche, los helados y varios tipos de
alimentos (apio, berros, etc). fueron objeto de sospecha, con
perfecta razdn, seglin se pensaba entonces, cuando ocurrian
casos agrupados de fiebres, diarreas, etc. Sin embargo, quedaban
aclaradas prevalencias epidémicas, en las cuales existia un caso
prima facie contra agua o alimento, cuando la propagacién de
fiebre tifoidea y cdlera por mariscos quedé al fin claramente
establecida. El gran informe de Bulstrode sobre los brotes epi-'
démicos ocasionados en ocasién de los banquetes municipales
de Winchester y Southampton abrié un nuevo capitulo en epi-
demiologia; y su detallado estudio de los criaderos de maris-
cos en nuestras costas prepard el camino para una gran reduc-
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~cidn en la mortalidad por tifoidea que vino posteriormente. En
Londres, en 1900, una "considerable prevalencia de fiebre ti-
foidea que afect6 simultineamente tres distritos diferentes
- pudo comprobarse como ocasionados por peces pequefios de
tipo platija, que en aquel tiempo frecuentemente se consumian
sin d'estripar, como e?ectivamente era el caso, porla gente po-
bre. En los informes anuales referentes a Londres para ese y
sucesivos afos y en los informes presidenciales en la Reunién de
los Médicos Sanitarios, quedaron detalladamente examinadas las
cuestiones de agua, mariscos y peces sin destripar en relacién
con fiebre tifoidea y epidemias de célera. | |
Muy pronto se presenté un alternativo al origen agua-alimen -
to de la fiebre tifoidea, en efecto al comenzar la presente centu-
ria, cuando se formuld la hipétesis del portadorsano. Koch, des-
cubriendo que la propagacién directa de caso a caso en el céle-
ra y la tifoidea no podfa explicar, al menos en una vasta mayoria
de casos, la presentacién de la infeccién, y habiendo descubierto
también, que el vibrio -del célera y el bacilo de tifoidea eran
frecuentemente demostrables en personas que no aparentaban
sintomas de enfermedad alguna, propagé la idea de que «porta-
dores sanos» de los organismos mencionados™eran a veces, en
efecto en su opinién quizd generalmente, la.causa de la propa-
gacion de las dichas enfermedades. La gran campaiia del Sur de
Alemania se inauguré como consecuencia. Que la teorfa de Koch
no era adecuada para explicar la fiebre tifoidea de Londres, fué
demostrado en varios trabajos presentados ala Seccién Epide-
mioldgica de la Royal Sociedad de Medicina. |
Con el establecimiento de un servicio médico-escolar en.
Londres, se llevaron a cabo esfuerzos sistemdticos para llegar al
control de la difteria; a principios el método generalmente em-
pleado era el cierre de las escuelas, pero después de algin tiempo
se confi6 principalmente en la exclusién de ciertos escolares, en
muchos casos nifios aparentemente sanos, frotis de cuyas gar-
gantas contenfan bacilos, que morfolégicamente eran imposibles-
de distinguir de los bacilos de la difteria; en algunos casos nifios
aparentemente sanos como he dicho, tuvieron que abstenerse de
asistir a la escuela durante semanas y atn meses. La experiencia,
sin embargo, demostré la inconveniencia de continuar el método
de «exclusién de ciertos escolares» al menos que se prestase la
debida atencién a las circunstancias en la escuela misma as{ co-
mo a los resultados del laboratorio, es decir, a las consideracio-, -
_hes epidemioldgicas asi como a las bacterioldgicas. La importan-
Cia de dar su debido valor a la historia previa de la escuela, y
-al aspecto clinico del examen de las gargantas de los nifios, se
Doto especialmente durante la prevalencia de afeccidon de gar-
ganta en una escuela industrial del Sur de Londres. Allf se efec-

Ministerio de Cultura 2010



616 CLINICA EXTREMENA

tus una prolongada observacién de dos nifios a quienes se habfa
considerado como posibles propagadores de la infeccién y los
hechos obtenidos se expusieron con todo detalle en el informe
Anual de la Ciudad de Londres del ailo 1916. Desde aquella fe-
cha en adelante, se confié mds y mds en el mieticuloso estudio de
los aspectos clinicos asociados a los correspondientes resultados
de laboratorio y después de algunos afios de experiencia, el mé-
todo quedd establecido como una solucién prdctica _dr—:l proble-
ma, por el Ministerio de Sanidad. [gual dificultad surgié en rela-

cién con fiebre cerebro-espinal en 1915, yen este caso, nuevamen-

te, la importancia de tener en - cuenta el aspecto epidemioldégico
en cada caso especial, junto con las investigaciones del laborato-
rio, se hizo insistentemente aparente. |

Mientras que las dificultades administrativas asociadas al
control de portadores sanos se pusieron asi en evidencia, se est
taba haciendo claro al mismo tiempo que las medidas tomadas
para la mejora del aprovisionamiento de aguas y la prohibicién
de la venta de mariscos y peces contaminados, traerfan como

consecuencia el cese o por lo menos una marcada reduccidn en

la prevalencia de colera y tifoidea.
La mortalidad debida a enfermedades epidémicas de la gar-
canta habia descendido notablemente, perc la extension a la que

atin alconzaban dié lugar a una continuacion de las investiga-
ciones dal «factor desconocido», la posible existencia de los

cuales habfa sido sospechada, cuarenta afios antes, por Thomp-
son. Las estrechas relaciones entre la difteria y la escarlatina
hace tiempo que han. sido reconocidas; la repeticion de casos
enfocaron la atencién nuevamente sobre este problema. Las in-
vestigaciones llevadas 'a cabo en Londres sugirieron la idea de
que quizd la pulga actuase como intermediario, propagando la
infeccién de nifo a niflo, y el resultado de los estudios acerca
de los puntos de interés que asi surgieron, se discutieron am-
pliamente en los Informes Anuales del afio 1917. | |

En uno de los mencionados informes también se investigé las

hasta entonces incompletamente exploradas relaciones entre la
gripe y las prevalencias con ella asociadas.

Mientras tanto ha causado gran interés en los laboratorios:

dedicados a la investigacidon, el descubrimiento de Schweinitz,

que el germen del célera porcino podia atravesar el filtro y que
el bacilo de esta afeccion era por consiguiente un agente mera-:

mente asociado y no causal; este descubrimiento estimulé mu-
cho las investigaciones referentes a virus ultravisibles; muy
poco después el tema de la «mutacién de bacilos» comenzd a
atraer interés. Estas investigaciones de laboratorio facilitaron

mucho la obra administrativa, ya que pusieron en claro que
habia existido una tendencia, durante los 10 6 15 afios preceden--
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~ tes, hacia exagerar [a Importancia de la lucha contra los organis-
mos, que podrian resultar al fin y al cabo solo <organismos aso -
eiados» y que no poseian‘significado primario «causals. Puede
afiadirse que la relacién entrelos virus ultravisibles con los Ser-
vicios ue Sanidad se discutieron por la Real Sociedad de Madi-
cina asi como las: dificultades administrativas de los afios an-
tertores. . -
. Fué en una atmdsfera cargada de tales corrientes positivas y
negativas, que el autor del presente trabajo comenzé y efectus
su aprendizaje en el estudio de [a epidemiologia y asi continug
- en el estudio sobre las epidemias de Londres, En capitulos su-
cesivos se dedica consideracién especial a la familia de las fiebres
gripales. La atencién queds dirigida necesariamente a la gripe y
sus asociadas afeccianes_principalmente; ya que la primera parte
del mencionado aprendizaje incluyg los afios de Jas grandes pre-
valencias en la tltima decena del siglo pasade; ademads fué du-
rante estos anos precisamente que aparecio la obra de Creigh-
ton «Historia de las Epidemias en la Gran Bretaiiax.. Asi, pues,
casualmente ocurrié que’ durante este periodo la gripe era un
tema favorito entre los técnicos, pues se encontraba precisa-
mente en Londres en forma epidémica y fué causa de mucha
discusion debido a la publicacién entre los aflos 1891 y 1894 de
la obra cldsica sobre sus estadisticas en épocas pasadas.

Las impresiones producidas durante estos aflos constaron en
las «Conferencias Milroy», de 1906, sobre el tema «Variabilidad
y Persistencia de tipo en las Enfermedades Epidémicas». Queds
evidente que, tanto estudiadas en los diversos miembros de una
familia, o en prevalencias asociadas de enfermedades epidémicas
€n una comunidad, la gripe era de extrema variabilidad y sin
embargo mianifestaba una extrafia persistencia aun en sus mds
~excéntricas manifestaciones. E -

_ Los trabajos de Creighton y Hecker sobre las enifermedades
antiguamente denominadas «sudores» en Inglaterra, inevitable-
~mente ocasionaron la investigacion de su posible relacién con la
gripe o influenza. La historia demostrs que la gripe era preemi-
hientemente, por lo menos en los anteriores siglos, un «sudor»,
Ademds, las «Miliairess» y los «Sudores Picardos» eran también
Parientes de la misma familia. Atn otra enfermedad epidémica,
que considerada epidemiolégicamente reclamaba ser consideradsa
de la misma familia, era el «Dengue». Las investigaciones rela-
- Clonadas con la ola epidémica, en el caso sencillo de viruelas, su-
8ri6 la comparacién de los fenémenos alli descubiertos, con los
aparentes en la epidemia mucho menos estable de la aripe.
. Las tres conferencias «Milroy» asi esquematizaban, superfi-
~ Clalmente, por 1o menos, una teoria correcta, segin parece aho- -
14, pero una que precisaba una amplificacién mucho ‘'mayor y un

L]
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desarrollo mucho mds extenso. Las consecuencias subsiguientes
a la gripe en 1890 habfan sido principalmente pulmonares; las
que precedieron a la gran pandémica de 1918, resultaron ser
ucho mas marcadamente cerebro-espinal en tipo. Esta notable
‘manifestacién. de las «tendencias protéicas» de la gripe era de
gran interés. Pues una vez que la gripe fué considerada por los
. epidemislogos, no como una afeccién nueva, sino que aclamada
8 como lo que en verdad era—«Le plus: ca change, le plus c’est la
' méme chose». (Mientras mds cambiaba, mds resultaba ser la
misma- cosa). Como dijo Sydenham de la fiebre de su «Quinta
Constitucién»: La fiebre no es ni mds ni menos que lo que ha si-
do siempre... siendo su cardcter el de la familia a la cual se ha
incorporado. La constitucién misma la describe como: «Muy
anémala e irregular», y aflade: «todas las enfermedades que han
tenido su ortgen en ella han sido iguales».

. Como consecuencia, este punto de vista se bosquejo en un
informe publicado en 1919, que trataba de la Gripe en Londres
de 1918-19, y se expuso con todo detalle y mucho mds amplifi-
cada en el libro del Dr. Crookshank, titulado: «La Gripe: Ensa-
yos por varios autores», y en el informe oficial del Ministerio de
Sanidad. A la luz de estos estudios, se procuré nuevamente etec-
tuar una completa reconciliacién entre la epidemiologia antigua v
la moderna, en un trabajo sobre la «Constitucion Gripal», en el

cual la doctrina de Sydenham acerca de la interaccion entre par-

. . ticulas del aire y la sangre y los humores del cuerpo humano, los

| primeros, ocasionando una crasia en los tdltimos, se colocé al la-

do con la doctrina paralela de Willis, formulada en su capitulo

sobre «Fiebres Epidémicas», y. ambas se estudiaron en relacion

con ¢l concepto moderno de «una interaccion entre un virusy
comunidades humanas mds o menos inmunizadas.

~ Subsiguiente al estudio efectuado en 1906 sobre ondas epi-
démicas y comenzando con el ejemplo mds sencillo de una tal
«interaccién»,, se demostré que «la viruela en Londres, con su
periodo de incubacién de quince dias, tiene una onda de entre .
diez y ocho meses y dos anos; los ,elementos. correspondientes

en la gripe pandémica, se declaré entonces, podian considerarse

aproximadamente como la tercera parte de una semana (es decir, -
| 2a4afios __ ‘

- 0
cio o dos tercios de aiio». Perola gripe no demuestra la estabili- -
dad manifestada por la viruela, ni. mucho menos; y por consi-
guiente, es necesario tener en cuenta las:variaciones exhibidas,
de manera que una fase de la gripe sucede a otra, tanto en el ger-
men como en la extensién de inmunidad conferida a sus victimas.
En efecto, el estudio de las prevalencias gripales ‘demostro que
. la onda media ya mencionada (la de pandemias), se extiende en:

la sexta parte de la de viruelas) y, digamos, un ters

i
f
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jprecursores y consecuencias casi adyacentes a la prevalencia pan-
démica misma, a diez y ocho meses o dos afos, y hasta a cinco
0 siete afios en el espacio entre epidemias. | :
Segtin este concepto, sigue indudablemente la necesidad de
aceptar, con el fin de completar el cuadro, primeramente, el con- .
cepto de la gripe <-tcli5fra‘za_da‘>} o0 sea influenza «endémica», como
ocupante propuesto del espacio entre ondas; y, en segundo lu--
«gar, la’ de una «constitucién gripal» sometida a un desarrollo ,
evolucionario gradual a través de los siglos. Los cambios postu-
lados en esie dltimo concepto, segtin era posible seguirles la
pista en las estadisticas de Jos quinientos anos posteriores, esta-
ban expuestos y se demostrd, trabajando desde lo comparativa-
mente homogéneo hacia lo mds marcadamente heterogéneo, que
una «continuidad movible» de la «constitucién eripal» podia
«discernirse; comenzando por el «cuadro compuesto de los tipos
clfnicos modernos atin no claramente diferenciados» ' y observa-
- dos en <los sudores ingleses»; continuando los rastros de éstos
-atraves de las extranas fiebres (principalmente pulmonares y
cerebrales) que formaban los primeros cuadros de la gripe, no-
tando la gradual combinacién de éstas con «las nieumonias, tifus
y fiebres recurrentes» de hace un siglo; hasta que, finalmente, las
dltimas prevalencias mencionadas se hicieron, en gran parte, su-
plantar por ciertas enfermedades epidémicas del sistema nervio-
so central. P | | |
Asi se traté de demostrar la correlacién de ‘tales opuestos
(sintoma complejo) y comprobar que forman elementos insepa-
rables de una unidad (epidemiolégica) superior. Se creyé encon-
trar apoyo de esta hipGtesis en recientes experiencias epidemio-
16gicas individuales; en el hecho que las estadfsticas de mortali-
dad de Londres propo=cionan evidencia de la aparicién de gripes
«formando, como quien dice, espuma en las crestas de las ondas»
de las fiebres; y en vista de la evidencia estadistica de Ia persis-
tencia de este fendmeno a través de las «épocas certificadas» en
Londres, siempre que se tengan en cuenta las alteraciones de la
nomenclatura de enfermedades. : *
Mientras tanto estaba en continuo progreso un considerable
“movimiento a favor de las teorias de Sydenham». En 1919, el
~profesor Greenwood ley6 un trabajo sobre la labor deSydenham.
Las conferencias «Chadwick» del Dr. Crookshank se habfan pro-
nunciaco en el afio 1920 y su libro «Primeros principios de Epi-'
demiologia» aparecié en 1921. Estos trabajos suscitaron un reno--
vado interés en los problemas de la epidemiologia, estudiados -
desde el punto de la Historia Natural y tendieron a desconti-
Nuar la pasiva aceptacion por parte de los epidemislogos de la
idea de que todo lo que podia pedirsele era que volviesen a des-
<ribir la epidemiologfa pero en términos de agentes causales.
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Ademids, en 1929, el Dr. Goodall, publicé su trabajo sobre «La.
Constitucion epidémica», en el cual comenzd por notar la vuelta.
de una antigua doctrina, referencias a la cual habran desapareci-
do de los libros de texto entre 1880 y 1890 y dio como razon:
principal por este olvido, «el aumento de la fe en la teoria del
“germen de las enfermedades infecciosas». | y

Ya antes de la guerra Europea, Perters discutié «la potencia-
lidad epidémica» y en los trabajos iniciales de Ronald Ross y de |
Brownlee se llegé a conocer; Topley y Grerwood y Dulley, en
los tltimos afios han continuado los estudios de la onda epidé-
mica. et | | |

Ademis ha habido un marcado progreso en la inmunclogia.
Se descubrié que la bacteriologia moderna habia sobrepasado a
los  postulados de Koch, como los sobrepasé Koch mismo. Se
convino en que la bacteriologia habia encontrado su progreso
impedido por el proseguimiento del trabajo de rutina en ayuda
de la ciencia médica y hasta cierto punto habfa desatendido su
propio deber; el Profesor Boycott dijo, hace un par de afios, que
desde que las bacterias solo habianse estudiado como causantes

~de enfermedades, nadie amaba su estudio porsisolas. = .

Observando esta cuestién de otro dngulo, podria quizd de-
cirse que al final del pasado siglo, la Epidemiologia y la Bacterio-
logfa, como las proverbiales «criaturas perdidas en el bosque»-
perdieron sus padres naturales y cayeron bajo el dominio del tio

malvado, un hombre esencialmente de negocios, cuyo tnico afdn-
parecia ser el que perdiesen todo contacto la una con la otra.
Asi una quedé confinada en el laboratorio, mientras que se obli-
¢6 a la otra a dedicarse exclusivamente a trabajos  rutinarios re-
lacionados, en primer lugar, en la coleccién de materiales para
examen y mads tarde con recomendar procedimientos de aisla-
miento y desinfeccion donde se obtenfan resultados positivos;.
pero ahora, al fin, se ha puesto en claro que debian haberse cria-
do juntas, aprendiendo el mismo lenguaje y acostumbrdndose a
trabajar en la mds estrecha colaboracion.

[Los mejores resultados que se pueden obtener solo han de
‘buscarse por un tal sistema de coeducacién, permitiendo que el
bacteriélogo y el epidemiélogo del futuro puedan comprender
lo que el otro estd haciendo. Bajo las antiguas condiciones, : el

“desacuerdo era inevitable. Asi llegaron a considerarse los trabajos
de Sydenham como misticos y sus «constituciones como exclu-
yendo toda posibilidad de aceptacion de la teorfa del germen.
A veces llegése a asegurar que habfa pasado por alto la impor--
tancia de la infeccién y que ignoraba el hecho de la proteccion;
prestado por un ataque contra otro, de la enfermedad infecciosa.

.Hace algunos meses, cuando se citaron las frases al principio de-
su' capitulo sobre Observaciones Médicas como evidencia de:
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.que discernfa claramente los principios sobre los cuales se basa
Ja inmunologia, esta idea se calificé de ridicula; sin embargo des-
pués de debida consideracién, se admitié que Sydenham, nunca
- rehusé los «virus ultravisibles». Es de presumir que los criticos
verdaderamente querian llamar la atencién al hecho de que el
fundador de la Epidemiologia no acostumbraba emplear la ter-
‘minologia de Ehrlich e ignoraba los modernos trabajos sobre
la deviacion de complemento. Dice Carleyle: «no hemos leido a
un autor, en verdad, hasta que veamos su objeto, cualquiera que
sea, como €l lo vié». El estudio de Sydenham claramente atesti-
gua la verdad de esta observacién. '
Nadie que haya tenido experiencia intima de las gripes del
ano 1918 y después, se dd cuenta de la Quinta constitucién de
“Sydenham, podria poner en duda que ha observado la «fiebre
estacionaria» que describio Sydenham, bajo condiciones iguales
a las que existian cuando Sydenham las describié.
- El Dr. Crookshank, ha indicado que <«Alguna dificultad ha
sido introducida en la discusion del tema por el uso, en dos
sentidos diferentes, en la traduccién de ‘Latham de las obras de
Sydenham, de la palabra «Constitucién». Se ha emple~do, co-
rrectamente-por cierto, para traducir el término «Constitutio»
(en la expresion Constitutio i idémica) y entonces significa un
orden o arreglo especial, en un’'sentido puramente concepto y
de fendmeno.- También se emplea para traducir la expresién pro
cocull s avris diathesi, refiriéndose a «las constituciones inscruta-
bles de la atmdsferas, una frase cuya traduccién segiin Swan:
«segin la disposicidn secreta de la atmdsfera», es mucho mejor.
El término «constitucion epidémica», segun lo empled Syden-
han, es meramente el.equivalente epidemioldgico de lo gue para
el historiador militar lo' es una campafa, para el estudiante de
arte 111 ¢perfodovy 0 «épnca» y para el viticultor «el afo». La
doctrina -misma—originada'pur Hipdcrates, resucitada por Bail-
lou y ensanchada por Sydenhan—solamente implica que duran-
te periodos naturales de tiempo, los hechos epidemiolégicos en
una regidn dada, tienden a exhibir peculia idades y particulari-
dadés que son mds e menos distintivas, de la misma manera que
durante el reinado de ciertos soberanos, las modas, el arte yla
literatura tienden a conformarse al espiritu de la época, y de la
misma manera que durante una guerra, especiales periodos de
actividad, son designados como «campanas». Atn mdas—y esta
es la contribucidn especial de Sydenham a la doctrina formal—
se considera que la observacion, si se persiste en ella por el mé-
todo histérico a través de prolongados periodos de tiempo,
demostrard que existe una tendencia a la recurrencia periddica
‘de similares constituciones epidémicas». Afiade el Dr. Crooks-
hank, «El hecho empirico de que los acontecimientos epidémicos.
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no son desordenados, sino parte de un proceso organizado-
(cuando se les obserya de un dngulo apartado), y el hecho ul-
terior que la observacién discierne perfodos naturales en la serie-
epidemioldgica, debe aceptarse y no er eso ha de implicar ni:
‘desprecio hacia lo que tenga que ecirnos la bacteriologia, ni:

tampoco la creencia de que las «influencias atmosfericas sean

.causa de epidemias». of :
| . (Continuard)

———

T o

ADVERTENCIAS

Los autores de articulos originales que deseen niimeros aparte, debe~-
rén solicitarlo del Secretario, abonando su importe. Los trabajos que re-
quieran la insercion de clichés, sera de cuenta de su autor el importe de di-
chos clichés, hasta tanto que la situacion financiera de la Revista mejore.
Los trabajos quedaran propiedad de la Revista.

Toda la correspordencia, manuscritos, libros, reyistas, cambio de pren-
sa, etc., deben dirigirse al Colegio Médico, Laceres. Apartado,.12. '
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POR EL

YODOPEPTION “CID”

Yodo organico de ampllo margen
de tolerancia con un contenido de -
5 por 100 de yodo terapeutlcamen--
te activo. |

Cada XX gotas contienen 0 05 gTramos
de yodo. ARTERIOESCLEROSIS, AR-
TRITISMO, OBESIDAD, LINFATISMO

ETC.

RIPOSULFIN PEPTOMAGNESIADD

DESENSIBILIZANTE DEL ORGANISMO
" DRENAJE BILIAR

Hiposulfito de sosa, sulfato de magnesia, peptonas de
carne, pescado leche, huevo y vegetal. -

~ Dosis: De medla a una cucharada en ayunas y por la- -
noche. Nifios, cucharaditas.

LEBURATORIO HHMﬂBHl]

Hpartado, 222
SANTANDER

_
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Pastas y pomadas para dermatoiogla

PRODERMA PASTA DE ZINC.—Anticongestiva.

PRODERMA NAFTALAN. —Eczemas sub-agudos
de regiones con piel fina.

PRODERMA TUMENOL. —E’rurlgﬂs y plurltos
. eczemas sub-agudos y cronicos.

- PRODERMA AL ALQUITRAN.—Ezcemas sub-

agudos y cronicos, dermitis, profesionales, etc.

-. P.RO[_)_,ERMA BREA PIROGALICA.—Fzcemas se-

borreicos, psoriasis, afecciones psoridsiformes,
etcetera. |

PRODERMA OXIDO AMARILLO.—Piodermitis,
afecciones pidgenas o infectadas, etc.

PRODERMA ICTIOMERCURICA.—Impétigo y

-eczematizaciones secundarias.

PRODERMA AZUFRE NO GRASQ —Acné Juve-
il pﬁ]lmt}rfo ete. -

PRODERMA AL MINIO.—Lesiones cutineas Dri- '

ginadas por los gérmenes de la supuracion.

PRODERMA ROJO ESCARLATA --Con ac. h. ba-

calao. Cicatrizante enérgico, tilceras inveteradas,
quemaduras, etc.

PRODERMA CLORAMINA.-Bactericida enérgico.

Muestras a disposicion de los sefiores Médicos

: = LABORATORIO CANTABRO. — SANTANDER : :

b

%
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' ‘;TfDEI'EChOS paSivos a los ﬁtulares
Esta cuestion de tanta trascendencia pra los médicos titula-
res ha quedado resuelta, siquiera séa de modo provisicnal, por la
.orden del-Ministerio.de la Gobernacidn, de 11 de Encro («Bole-

tin Oficial» del 16). _ |

La jubilacién puede ser por edad o por inutilidad fisica; las

- primeras se declaran con cardcter forzoso cuando ‘los funciona-
_rios cumplen los 70 anos de edad y se decretan de oficio.
Las jul ilaciones por inut:lidad fisica pueden hacerse en cual-
. quier tiempo, bien a peticién de los interesados, de los particu- .
fares o por acuerdo de los mismos Ayuntamientos.

Para la jubilacién por imposibilidad fisica, ha de hacerse el

expediente reglementario, cuya tramitacidn es la siguiente: <
+1.9 Seinicia el expediente con el documento o declaracion
escrita o ‘verbal hecha por la parte inte.esada. |

2.9 Reconocimiento e informe de dos médicos nombrados
por la Corporacién municipal. Este reconocimiento ha de hacer-

~ _se en el punto de residencia'del Médico, siendo pagados los
- derechos por el Ayuntamiento, cuando el expediente de inutili-

. .dad no se instruya a peticién del interesado. Si fuera éste el que
. lo hubiera pedido, entonces le corresponderfa abonar todos los
gastos que se criginaran. 2 |

3.9 Informe de la Junta Municipal en p'eno. Este informe

 ha de referirse a la inutilidad fisica que resulta de los informes
" emitidos por los Médicos reconocedores y en el que se' diga, si
a juicio de dicha Junta procede o no declarar la inutilidad y ju-
bilacién del interesado. | ‘ »
Qir al Médico a quien se trata de jubilar por-la supuesta
inutilidad, con exposicién del expediente. |

4.9 Remisién de todo lo actuado, al Ayuntamiente, para su
resolucion. | TR \

5.9 Contra los informes de los Médicos reconocedores pue-
de alzarse el interesado ante el Gobernador, quien designard un
‘tercero en discordia, y contra la resolucion del Ayuntamiento,

después de emitido este informe, no cabe otro recurso que el
" Contencioso provincial administrativo y ante el Tribunal Su-
premo. % A ;

Pensicn extraordinaria por ceguerc 0. pardlisis total incu-

rable.—Por orden del Ministerio de Hacienda, de 26 de Junio de
1934 ({{Gaceta}} del 28); se diSpDHE quc la LE}’ d_E 9 de Jﬂllﬂ de
1932 («Gaceta» dél 12), se haga extensiva a los Epﬂp!&at_:las ad-
~ ministrativos, técnicos y profesionales de las Diputaciones y
Ayuntamientos. '
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" En su consecuencia, los empleados de esta naturaleza que se

imposibiliten por ceguera o pardlisis total incurable, serdn jubila-
 dos con la pensién extraordinaria equivalente al 80 por 100 del
- sueldo que disfrutan al cesar en el servicio activo. |

Pensiones por inutilidad fisica.— Para los Médicos del Cuer-
po de Asistencia publica que fallezcan o se ‘inutilicen para la
profesién en tiempo de epidemias, regira la ley de Pensiones de
11 de Junio de 1912, y el reglamento para su ejecucion de 5 de
Enero de 1915. - | p=i b f

: Pensiones de vindedad y orfardad.—Segin el articulo 82 del
mismo Estatuto, la pensién de los hijos cesard en los varones al
cumplir la edad de 23 afios, y en las hijas cuando se casen O to-
men estado religioso. Aunque el contenido de este articulo no
se refiere para nada a la viuda, ésta pierde el derecho a la pen-
sién si cambia de estado o profesa en religion. .

- El derecho a estas pensiones debera ser reclamado por los
interesados, presentando los documentos .que la justifiquen, o
sea, la partida de matrimonio del Médico fallecido; certificacion
de defuncién de éste; certificado de nacimiento de los hijos'y fe
de vida de todos los solicitantes. |
Si el matrimonio hubiera tenido mds hijos que los que viven
én la actualidad, hebrén de acompafiarse también de certificados
en los que se acredite el fallecimiento de los no existentes. -

Es aplicable a los M&licos titulares el decreto sobre pensio-
nes a familias de funcionarios de- Administracion local, asesina-
dos o désaparecidos. ‘

Como es muy posible que los Ayuntamientos, en algunos

_casos no procedan por su cuenta al sefialamiento de las pensio-
nes al jubilado, a la viuda o los hijos, bueno serd advertir que
todos ellos debersn solicitarlo si vieran morosidad en conceder-
las, v si fueran negadas o no contestara -nacda la Corporacion
Municipal, pedir reposicién del acuerdo en el primer caso dentro

“de los quince dfas siguientes a su notificacion, e insistir en el
segundo supues‘o, para que se estime o desestime. Pedida la
reposicién ¥ denegada ésta, o pasados otros quince dfas sin to-
mar acuerdo alguno, actidase con urgencia al Colegio, facilitan-
do todos cuantos datos se tengan, con el fin de que pueda acon-
sejarse en cada caso lo que fuera mds procedente. ¥}
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Dispasiciones sobrs coleglaclon
que consian en los Estatutos Generaies .

de 1os @o.eyins Médicos, aprobadns por
Decreto de 29 de Enero de 1930

En los Crlegios Médicos deberdn inscribirse todos los licen--
ciados y doctores que ejerzan la Medicina en el territorio de la
provincia. Los que no ejerzan la profesién o lcs médicos del
Ejército y de la Armada que no se dediquen a la_practica civil,

. no estan obligados a la colegiacién, pero pueden hacerlo volun-
tariamente (art. 1.9) - '

Seran perseguidos por las autoridades sanitarias cuantos ejer-
zan actos propios de la profesién médica sin poseer el titulo que
para ello les autorice y lus, que, aun teniéndol , no figuien ins-
critos en las listas u oficinas del Colegio Oficial (art. 2.°) |

Los médicos que estén ejerciendo sin colegiarse mas tiempo:
del sefialado en el articulc 8.° de estos Estatutos, seran rqueri-
dos por el Presidente del. Colegio, quien les sefialard un breve -
plazo para efectuarlo. Al no ser atendido, pondrd el hecho en

~ conocimiento de las autoridades sanitarias, que obligardn al pro--
fecional a solicitar inmediatamente «su inscripcién, prohibiéndo-
les, entretanto, el ejercicio de la profesiém. | 2 o

El médico ¢que no haya solicitado la colegiacién en dicho,
plazo v no justifique mds tarde cumplidainente ante la Junta de
Gobierno del Colegio, los motivos fundamentales que le impi-
dieron hacerlo, incurrird en sancién consistente en una multa de -
50 a 500 pesetas qu. podrd imponerle la referida Junta, y cuyo
importe sera exigible para hacerle entrega del titulo de cole-
prado (art: 2.9). | ' R

Para todo Médico es obligatoria la colegiacién después de
los quince primeros dias de residencia en la localidad, ala que
haya ido a ejercer sus servicios profesionales. (a:t. 8.9) |

El ingreso en la Prevision Médica Nacional serd voluntario® .
para todos los actuales ejercitantes de la Medicina, la Farmacia
y la Odontologia; pero para los nuevos titulados desde la fecha
serd preciso inscribirse en los respectivos Colegios, justificar su

_ingreso en el Grupo | de «Invalidez» y «Vida» de_la EI’E‘H{I?IOI’I__
Médica Nacional, amplidndese automaticamente la inscripcién al
Grupo 1l a los 30 afios (art. 3.° Orden Gobernacion 17 Agos-

to 1933).
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1a Jrargia de I Organvacin Medica il

Hemecs rfrr.:xbldﬂ del Consejo General de los Colegios Oficia-
, les ‘de Médicaos, la siguiente comunicacion:

«La Comision Permanente de este Conscjo de Cﬂ[ecrms tiene
el honor de comunicar a V. que por el Excmo. Sr. Subsecretario
del Interior, en oficio nimero 2.659, fecha 22 de Abril dltimo;

se dice lo farfrmente-

- «Se sérvird comunicar ese Consejo a todos los Colegios Mé-
dicos Provinciales, que la tinica Entidad que puede intervenir en
el aspecto | glﬁfﬁSlonaI de la clase Médica, son, ese Consejo Ge-
neral v los aludidos Colegios, debiendo dal cuenta a este Mi-
nisterio de toda in'romisién que pucda plantearse cerca de estos
Organismos».

" Ruego a V. dé la pcsible publicidad a esta Orden Ministerial
vpcnﬂa su mayor celo en el cumplimiento del espiritu de la
misma. |
Dios guaide a V. muchos anos. -
Madrid ' 20 de Mayo de 1939.— Ano de la Victoria.—El Se-
-cretario, 5. Guicia Vmente, (Rabrlcado)

Sr. Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Cdceres»,

o e T R z - ———
AYUDAD A LAINDUSTRIA QUIMICA NACIONAL g1 1.4 50K ATORIO
RIKCETAD PRODUCTOS ESPANOLKS QAR

{iGLhﬁ, nHcesor de

g T P R S —

i b Nl e i

: ' J G LEspinar, acas
r ba de poner a la disposicion de t.a respetable clase mdédica, las
. nuevas preparaciones marcva«iSEe NAS 1ARABE ]Jﬂ HIPLFOS-
! FL7O, COMPUES O «Z3Ghai F\lin RSTOMAGAL «ISCOLARS,
| ODURO DE CAFEINA «£8 OLAR» SOLUCION RS TARBLE DE
‘ SALICILATO DE SOSA «ESCULAs. SAL D ¥ UlAS USPA-

NOLAS «ESCOLAR». BALSAMO Dil, NINO -.-:r-.":-f O7 Aty URO=-

TROPIN « ESCOLAR:, PIP IN e oF >
UVAS VITAMINADAS ¢ ESCOLAR s, ‘”‘”‘.‘-’ A «t&SCOLAR»>. MI:L DE

_l!]iarab;%:i, Vinros Medicinales, ‘,-lmmlld,- ROt T T e sebiy, Sen s TS VRS NE A ST

08, Invectables de todas, clases y

AGUA OXIGENADA NEUTRA y ME, Calle HanChEZ Periier, nim. 3. - Apar-
= DICINAL a DI£Z VOLUMENES = tado de Correos, 46 — SEVILLA.
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 ‘Relacion de vacantes de Médicos de Asistencla
' piiblicn Domiclilerin en lo proviiia

~ PARTIOS MEDICOS AEBITANTES.  CATEGORIA  PESETAS
Cachorrilla. | " 436V 4.3 7.500

| Casas de Miravete. B - oG 2,500
" Fresnedoso de Ibor. | 861 4.3 D500
Garganta la Olla. 1.846 5.2 3.500
Gargantilla. o 4.2 2.500
Gata. 2! 2.358 B 3.500
Huélaga. 171 it 2.000
Jaraicejo. 2.367 8 3.000
Madronera. 5.415 22 3.500
Majadas. 739 4.2 2.500
Malpartida de Plasencia. ~ 5.396 A ] 3.500
- Monroy. Tt e A0 3.8 3.000
- Robledillo de Trujillo. 2.073 3.3 3.000
Robledollanc. 595 3.2 2.000 -
Valdehtdncar. NS 589 Spena - T 2.000
Villamiel. © - 9,041 3 (38 3.000
Villar del Pedroso. 2.389 4.2 2,500
Navas del Madrono. 3.077 bl T 3.000
' - 15735 . 3.2 3.000

Jerte.

Los Médicos que deseen cubrir alguna interinidad de las
mencionadas, lo solicitardn de este Colegio, para que éste pueéda
hacer la oportuna propuesta a la Inspeccién Provincial de

Sanidad.

SE RUEGA A LOS COMPANEROS, QUE EN
IGUALDAD DE CIRCUNSTANCIAS, DEN PRE-
FERENCIA EN SUS PRESCRIPCIONES A LOS
PRODUCTOS DE LAS CASAS QUE NOS FA- .
VORECEN CON SU PROPAGANDA.

—_
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‘Movimiento de Rondos de la Prevismn Mé-
dlca Nacional en la provincia, en el

afio de 1938

Como d?ttf) informativo exponemos a continuacién el Mo-
-vimiento de Fondos que la Previsién Médica Nacional ha tenido
en nuestra provincia de los diversos asociados de Médicos, Far-

macéuticos y Odontdlogos.

] - MEDICOS.— HABER | _PESEFES
Saldo en 31 de Diciembre de 1937 a favor de i
PREGIBION 1 4 vt s d g sjomsigis 5w sin dibias & o's sisra s 4b 5 461 90
Importe de. los recibos llegados en el afio de 1938, 3
para ponerlos al cobro ... 77 .609 75
Importe del HABER. . . ... ... ... 83.071 65
DEBE ‘
lmpogte de las transferencias hechas en el afio (en- _
vio de fundos a la Oficina Central).......... 36.887 14
Importe de los recibos devueltos impagados du- |
e 19 ool G5 1o UGN SRR < s p rTOE 3.374 40
Importe de las pensiones pafradas a diversos bene-
Uk g sh MR TG e B S T R W 1 39.533 11
Recibos pendientes de cobro por causas diversas . 3.277 00
Importe del DEBE igual al HABER .  83.071 65
FARMACEUTICOS. —HABER - |
Saldo en 31 de Diciembre de 1937, a favor de
ReeReInn el e b S i 5o i i 4ege 8.413 10
Importe de los rembas llegadns en el ano para su |
~CORTB Lo ave A ity cesrerescieesesiie, 25.006 45
Importe de]l HABER............ v o 38419 558 "
' DEBE
Importe de los fondos enviados a la Oﬁcma Cen- '
fral en el @0 v s it eyt I E 29.008 92
~ Importe dé los recibos devueltos impagados .. ... 244 05.
Importe de las pensiones pagadas a diversos bene- '
ficiarios v« .o - e b e LA G S . 4,166 58
Iniporte del- PEBE. ... .« v o n 33.41"9 55
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8 - ODONTOLOGOS.—HABER Pesetas
~ Saldo en 31 de Diciembre de 1937, a favor de
L R R RN | .
- Importe de recibos llegados para el cobro. ... ... 2.078 00
importe del HABER:............. 2.705 85

: DEBE

Importe de los fondos enviados a la Oficina Cen-

RN | s & o6 oueiongse b ewian o R B T i 2.705 85

B Importe del_DEBE ‘. . _ ..... Wl l_ _2.7@5 85

@ | Previsién Médica Nacional

- Al reanudar sus actividades es-
ta Entidad, invita a los compateros
no inscriptos en la misma, para que
10 efecttien. Por una cuota mensual,
bien reducida, pueden asegurar el
porvenir de sus hijos enla Espana
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INSTITUTO PROVINGIAL DE HIGIENE DE CAGERES
Seecion de Epldemmloqla

‘Caracteristicas demﬂﬂraﬁcaf; sanitarias de la provincia de C4-
ceres para el pasado afio de 1938.

Poblacién calculada en 31-XI1-1938 (hab:tantes) ..... 477.563
Natalidad por 1.000 habitantes............ oo, 2ot
"~ Mortalidad por. todas causas y todas edades por =
B0 D aates o s e e ontis oo mis o olimroeorton s 17’8
Mortalidad infantil de menores de un afio por 1 .000
e e TR Tl O N RO R 5 i L e o L e e e e 4 160’7
Mortalidad infantil menor de un afo por 1.000 ha-
| T 2 AR DR G ™ SR 3’8
Mortalidad. infantil menor de 5 aios por 1.000 ha- '
DIERIITES s 2 el i oe e SO0 & ol e % 3 e o 6'4
Mortalidad maternal por Septicemias e infecciones . _'
puerperales por 1.000 alumbramientos . ..... ... 15
Mortalidad maternal por todos los accidentes puer—--
perales por 1.000 alumbramientos « . ... cuoven.en .29
Defunciones por 100 nacimientos. .. «.cooevee.en.. 760
Abortos por 100 nacidos Vivos............ LA 2S5
Nacidos muertos a 100 abortos legales. ............ 932
Mortalldad especifica por lO O0d habitantes.
Fiebre Tifoidea............. R L1k 1973
Sarampién . ........ o L e e Reon s fesiv 383
ST b ) v S SR g e e L e L P AT o) 1'0
Coqueluche... ... .0.veviin. . Pl o 95 MR S G- IR
Difteteria « « L svn 03N e e i i Rl S 170
@ s o s avele T TN i I Bl szl 40’0
Tuberculnms aparato respiratorio................. 829
Obras tuberculosls « s on s Bl b o oo g 5 ol o 21’6
SIS oo sl s e b AT N e M Lol o 27
PALEEHENN0 o e s & oo 5 £ 5 b s bbbt oo 75
Otras enfermedades infecciosas y parasitarias . ..... 34'5
Céncer y otros tumores malignos. ... .....ovuvu... 597
Tumores no mal:gnos ........................... %5
Reumatismos crénicos ¥ gota. ... ouvvuunreinonn.. 3’5
Diabetes azucaradas. .. . .. TRty S L 4'8
Alcoholismo crénico. v oo v einn. . e i AL 2’3
Ataxia 1oCOMOETE v v on v is vsiioitn s sisigys e 10, IR
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o Meiforigial cerebral, embolia o trombolisis. .. ..V

ATCLINIER BXTREMERA 633

N
Gy
|

Otras enfermedades del sistema nervioso....«ove.e = 574
Enfermedades del corazéfi. cvoveeevnneeeenn wvn.. 1394

210tras enfermedades del aparato circulatofio ....... 4275
‘Bronquitis . ..... SR 3 o3 bt 8 i v e B G Sl VGG
Neumonias. - . . .. O U A £ o A7) 32 vioheid u ' S Ay S
Otras enfermedades del aparato respiratorio .. ... . . 360
Diarreas y enteritis, todas edades.... .....c...au.n. 2328
Diarreas y erteritis en menores de 2 afos. .. ... i AT6T

CAPendiCitis. . o oe v v volon s n i b s O A B L . 12

Enfermcdades del higado y de la vias biliares. . :.... 197
Otras cnfermedades del aparato digestivo .. ...... 444

Nefritis. «vovenemeunneenns S 4E S R ciste 5 v i b HED
Otras eiifermedades del aparato urinario y genital... 61
Septicemias e infecciones puerperales .. ... T .
Otras enfermedades de embarazo, del alumbramient :

y del estado puerperal.e..... .. e L e 4
Enfermedades de la piel, tejido celular y 6érganos de

la locomocidn .. ... Ll e e o Bida L% = 50
Debilidad-congénita, vicios de confcrmacién conge- %

nitos, nacimientos prematuros etcetera......... 872
Senilidad v~ v v v vt .o o wEa iAW e w L, D=V B VPRI
IS Ivvs a8 o Slszs #8 5 5 aes 25
Muerte violenta o casual (excepto suicidio y ho-

C ICTTOS) s « v aio s m o v oo misis o 5 waBs o0 @ S e i e s 664

Causas no especificadas o mal definidas...... «.... 174'4

Del estudio comparativo de estos datos con los del ano an-
terior, se deduce que ha disminuido la mortalidad por todas
causas (tres-enteros) asimismo como notablemente la mortalidad
infantil por 1.000 nacidos vivos.

"En las enfermedades infecciosas y parasitarias nos.encontra-
mos con aumento en Difteria y Paludismo, disminuyendo aque-
llas que presentaron caracter epidémico el afio anterior con Sa-

rampion y Cocueluche. -
Céceres, 22 de Junio de 1939.—Afio de la Victoria

- —— —

—— e

NOC TICTA 3

El Ministerio de la Gobernacién ha dispuesto que el Consejo
General de los Colegios Oficiales de Médicos tenga su residencia
enn Madsid. Por este motivo se han instalado sus Oficinas, con
cardcter provisional, Principe de Vergara, 36, (domicilio del Co-
legio Oficial de Médicps), donde ha de dirigirse toda la corres-
nondencia con excepcion de la rererente a la Seccién de Conta-
bilidad, que con los servicios a ella inherentes: suministro de
certificados oficiales y rec=tas para la prescripcidn de estupefa-

“ de Cultura 2010
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cientes, continuard en Valladolid, hasta la definitiva- instalacion

del CONSEJO.- j '
- lgualmente ha dispuesto el Ministerio de la Gobernacién, que

el Patronato del Colegio de Huérfanos de Médicos tenga su re- .
sidencia oficial en Madrid; con cardcter provisional ha instalado
sus Oficinas en Principe de Vergara nidmero 36, (domicilio del
Colegio Oficial de Médicos), donde debe dirigirse toda la co-
rrespondencia, con excepcién de lo referente a la Seccién de
Contabilidad, que con los servicios a ella inherentes: suministro
de pdlizas, etc., continuard en Valladolid hasta la definitiva ins-
talacién del PATRONATO.

Don Urbano Casas Sdnchez, de Navalmoral de la Mata, ha
donado para el Colegio de Huérfanos de Médicos, 60 pesetas; y

~ don Francisco Cdceres Villegas, de Almoharin, 7’50 pesetas.
. El Patronato nos encarga expresemos en su nombre su agra-
decimiento en favor de nuestros huérfanos. -

En Madronera, donde ha ejercido muchos afios, ha fallecido
el Médico de A. P. D., don Juan Elores Sanchez, persona cjue
gozaba de grandes simpatfas entre los vecinos. Con tan triste
motivo, enviamos a sus familiares nuestro mds sentido pésame, y
a los companeros pedimos una oracién por su alma. -

- También ha fallecido en Gata (e. p. d.) nuestro distinguido
compaiiero don Felipe Benicio Camisén Simdn, Médico de Asis-
tencia Prblica Domiciliaria de aquella localidad, habiendo que-
dado sumidos en el mayor desconsuelo a su esposa e hijos, a -

' quienes enviamos nuestro pésame mds sentido por la desgraeia
que les afiige.
Misiones de las Juntas de Distritos, entre otras, son:.
~«informar acerca del establecimiento de una tarifa minima
de servicios profesionales en el Distrito, cuya tarifa después de
aprobada por la Junta de Gobierho, hardn respetar». (Aparta-
do 9 © del articulo 202 del Reglamento del Colegio).

Todos los compafieros tienen el ineludible deber, en cum-
-plimiento de lo legislado, de estar provistos del talonario de re.
_cetas de estupefacientes, pues los compafieros Farmacéuticos no

podrdn recetar férmula alguna de estupefaciente que no vaya
- expedida en el impreso establecido |
- Llamamos la atencién de los compaiieros, con el fin de evitar
pc:rdsibles' sanciones a los incumplidores de las Srdenes que ante-
ceden, .

&

| [
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'PEDRO R. DE LEDESMA

Medico Tocologo excedente de la B. M. de Madrid;
| del Hospital Provincial y del
| | instituto Provincial de Higiene, de Caceres

IENENANRINBIHEIBIIE

 cimeln deneral-Obstetricia v Ginetologi

FEUENRBHRIEHEHE]

| Avenida de la Virgen de la Montafia - Teléiono, 1310

CACERES

DISPONIBLE
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Los enfermos del

ODAGD o
INTESTINOS

daolcr de estdmago, dispepsia, ace-
. dias y vomitos, inapelencia, diarrea,
Gleera del esiomago, elc.; se curan
: i - positivamente con el
s g 2 A 3= ~ F
Efixir Estomacal

. i , 1,,
ﬁ@ﬁ% E E E2E @ £es B
{ STOMALIX)
Poderoso ténico
digestive que triunfa siempre

Yenia: Principales farmacias dei mundo.

DISPONIBLE

| BENEDICTO MALAGA |
"~ APARATO DIGESTIVO Y NUTRICION
RAYOS X METABOLISMO BASAL

IRIBUEHRIIBIRIEITE

CONSULTA: DE 11 A 1 Y DE 4 A 6

Avenida de Espafia, nim. 13.—Teléfono, 1762 i
CACERES 1
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CUtro producas 46 masima eficacia

-}

L]
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Senor Doctor;

Cuando gniera utilizar la QUINOTERAPIA en las enfermedacdes de
las vias respiraio-ias inferiores, en la newmonia, bronconeumonia post-
operatoria, bronquitis aguda, cronica, ectasia bronquial grippe y sus
secuelas, y en todos los estados infecciocos, nada encontrara mecjor que
el producto espafiol

PULMOTOXIN

..UUN AUXILIAR EFICAZ de comprobada accién antitoxica y antiba-
cilar en los casos dzgrippe y sus secuelas, en las bronquitis y bronco-
neumonias y siempre que precise modificar o disminuir las secreciones
bronquiales, haciend» una verdadera antisepsia de las vias respirato-
rias; 1o encontrara en el producio espaiiol

PULMOTON

..UN MEDICAMENTO DIGITALICO de accidon constante y segura,
sin los inconvenientes de las digitalinas, puede ufilizar el compuesto
de Purpirco-Glucocidos A. B.y C., preparacién original, no igualada
hasta hoy, lo encontrara en el producto espatiol

TONDIUR

...Cnando necesite utilizar un narcotico, un analgesico, un anties-
pasmodico en insomnio, neuralgias, asma, dispepsia dolorosa, diarrea,
hernia estrangulada, obstruccién intestinal, célicos hepatico y nefritico,
apendicitis, c6lico saturnino, dolores de tumores malignos, etc., llenara
con toda seguridad la indicacidén utilizando

ANESTON

que es la totalidad de los alcaloides del OPIO al estado de sales so-
lubles y neutras, perfectamente depuradas; todas las ventajas del OPIO
sin ninguno de sus inconvenientes; mejor que la morfina y sus sales.

S,

Seior Doc.or:

Por economia de la Patria, y la particular del enfermo, hoy maés que
nunca, recete productos espanoles.

Lahoraorio del Doctor Vicente. - MADRID

Provisional: Uzandizada, 12. SAN SEBASTIAN
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